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rectal şi în realizarea biopsiilor prostatice. imaginea clasică a 
nodulului hipoecogen situat în zona periferică a prostatei nu 
este întotdeauna prezentă [9] . ellis şi colaboratorii au observat 
că 37,6% din cancerele diagnosticate de ei apăreau ecografic ca 
zone izoecogene. De asemenea, ea determină simetria, volu-
mul prostatic cu mai multă precizie, fiind utilă în modularea 
tratamentului. 
 ACS (American Cancer Society) şi AuA (American uro-
logical Association) recomandă utilizarea PSA si TR anual, la 
bărbaţii cu vârsta de peste 50 de ani şi cu speranţa de viaţă de 
minimum 10 ani. Bărbaţii cu risc crescut, cum ar fi cei de rasă 
neagră şi cei cu rude de gradul întâi cu CP, ar trebui monitori-
zaţi de la 45 de ani. Cei cu risc şi mai mare (care au mai multe 
rude de gradul întâi diagnosticate cu CP până la vârsta de 65 
de ani) ar putea fi monitorizaţi de la 40 de ani. 
4.examenul histopatologic. Diagnosticul cu certitudine 
rămâne examenul histopatologic, care pune în evidenţă prezen-
ţă leziunilor tumorale maligne în fragmentele de ţesut prostatic 
obţinute intraoperator sau prin biopsie prostatică. Puncţia 
biopsie prostatică ecoghidată transrectal a devenit modalitatea 
standard de obţinere a materialului pentru examenul histopa-
tologic [5]. Pot fi prelevate fragmente multiple cu risc redus 
de complicaţii septice dacă folosim profilaxia   cu antibiotice. 
Numărul de fragmente necesare pentru detecţia optimă a CP 
este încă un subiect în discuţie, dar se consideră că fragmentele 
obţinute prin tehnica biopsiei sextante sunt suficiente pentru 
diagnostic, iar în situaţiile incerte se recoltează de la 6 până la 
10 sau mai multe fragmente.[10]
Concluzii
 Principalele metode pentru diagnosticul şi monitorizarea 
cancerului de prostată sunt: antigenul specific prostatic (PSA), 
tuşeul rectal (TR), completate cu ecografia sistemului urinar şi 
biopsia prostatei pentru confirmarea  histopatologică. odată 
cu implementarea  pe scară largă a determinării PSA, se înre-
gistrează o creştere a morbidităţii prin cancer de prostată, de 
asemenea şi o creştere în ţara noastră a numărului de bolnavi 
diagnosticaţi în stadii incipiente ale bolii.
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Summary
The objective of this study was to determine signification of the International Prostate Symptom Score (IPSS) in management of patients 
with Benign Prostatic Hyperplasia.  90 patients with enlarged prostate and LUTS were evaluated by the International Prostate Symptom 
Score (IPSS) and urodynamics before and after surgical treatment. There was significant correlation of the IPSS and Uroflowmetry results. 
IPSS test is useful in the estimation of disease severity and results of surgical therapy in BPH patients.
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Introducere
una dintre cele mai importante probleme în urologia mo-
dernă este HBP. De exemplu, în SuA în fiecare an 1.7 milioane 
de bărbaţi apelează la medici cu acuze la tulburări urinare, 
cauzate de HBP şi sunt supuşi tratamentului chirurgical apro-
ximativ 379 de mii de pacienţi. [1]
la momentul actual există mai multe metode de tratament 
chirurgical al HBP. După restabilirea micţiunii toţi aceşti 
pacienţi sunt externaţi pentru continuarea tratamentului şi 
observare în mod ambulatoriu. Frecvent, numărul prea mare 
de pacienţi pe care îi primeşte urologul la policlinica de sector 
nu permite examinarea completă a pacienţilor cu HBP. De 
asemenea, echipamentul tehnic insuficient în ambulatoriile 
urologice, în special incapacitatea de a verifica în mod obiectiv 
starea micţiunii pacientului, complică şi mai mult supraveghe-
rea pacienţilor după tratamentul chirurgical pentru HBP. De 
asemenea, este necesar de menţionat, că această categorie de 
pacienţi are nevoie de observare pe termen îndelungat. Astfel, 
apare nevoia de a implica o metoda simplă, accesibilă, ieftină 
şi veridică pentru determinarea severităţii simptomelor, indi-
caţiilor pentru intervenţie chirurgicală şi evaluarea eficienţei 
tratamentului chirurgical, precum şi pentru a detecta posibile 
complicaţii în perioada postoperatorie tardivă.
 Obiective
Stabilirea posibilităţii de a implementa metoda de exami-
nare cu ajutorul chestionarului iPSS & Qol pentru pacienţii 
care au suferit intervenţii chirurgicale pentru HBP.
Materiale şi metode
 În acest studiu am folosit metodele de anchetare iPSS 
& Qol şi o metodă obiectivă de examinare a urodinamicii 
- uroflowmetria. Metoda de interogatoriu iPSS & Qol este 
neinvazivă, ieftină şi poate fi efectuată cât într-un spital, atât 
şi în cabinetul ambulator. 
În studiu au participat 90 de pacienţi care au suferit trata-
ment chirurgical al HBP. Pacienţii au fost aleşi randomizat şi 
împărţiţi în două loturi. lotul i a constat din 50 pacienţi, care 
au suferit TuRP, lotul ii a fost format din 40 pacienţi  după 
adenomectomie deschisă (ambele intervenţii chirurgicale sunt 
efectuate într-o singură etapă). Pacienţii din ambele loturi au 
avut vârsta, volumul prostatei, durata bolii şi severitatea pato-
logiilor concomitente diferită. În special, TuRP a fost efectuată 
pacienţilor cu volumul prostatei mai puţin de 60 cm3, cu vârsta 
medie de aproximativ 64 de ani, comparativ cu vârsta medie 
a pacienţilor, care au suferit adenomectomie deschisă - apro-
ximativ 72 de ani. la rândul său, adenomectomia deschisă a 
fost efectuată la pacienţii cu rată minimă de boli concomitente. 
Toţi pacienţi au fost examinaţi de trei ori prin metoda de iPSS 
şi uroflowmetrie: înainte de intervenţia chirurgicală, peste o 
lună după intervenţie şi peste 3 luni după intervenţie. Pentru 
examinarea după metoda iPSS a fost utilizat chestionarul stan-
dard, propus în 1992 de Asociaţia Americană de  urologie. Ca 
indicatori principali sunt luate în considerare Vmax (ml / s) şi 
Vmed (ml / s). Prelucrarea statistică şi comparaţia rezultatelor a 
fost efectuată cu ajutorul programei MS exel (calcularea mediei 
şi devierii standard) şi criteriului Student.
Rezultate
În ambele grupuri înainte de intervenţie au fost identificate 
aproape aceleaşi valori medii ale iPSS, Qol şi uroflowmetrie. 
Numărul de puncte prin metoda iPSS a fost, în medie, 26,8 
± 3,6 pentru primul şi 28,4 ± 4,3 pentru al doilea lot, care 
corespunde recomandărilor eAu despre indicaţiile pentru 
tratamentul chirurgical al HBP (iPSS ≥ 20). Vmax 8,1 ± 2,0 
ml\s şi 7,4 ± 2,5 ml\s compilat pentru loturile i şi ii, respectiv. 
Peste o lună  după intervenţia chirurgicală datele iPSS au ară-
tat o îmbunătăţire semnificativă subiectivă, care a fost 17,7 ± 
3,4 şi 19,1 ± 2,2 pentru primul şi al doilea lot. Aceste date au 
fost confirmate cu ajutorul uroflowmetriei: Vmax 18,4 ± 2,8 
ml\s şi 16,2 ± 4,3 ml\s, Vmed 11,3 ± 3,4 ml\s şi 13,4 ± 2,3 ml\s 
respectiv pentru lotul i şi ii. După 3 luni examinarea a arătat 
îmbunătăţiri suplimentare ale micţiunii, atât subiectiv cât şi 
în conformitate cu uroflowmetria. Trebuie de menţionat, că 
rezultatele pacienţilor care au suferit TuRP, au fost mai bune 
decât rezultatele pacienţilor după adenomectomie deschisă, 
deşi doar nesemnificativ. Acest fapt, probabil, se poate explica 
prin indicii: volumul prostatei mai mare, vârsta şi durata bolii 
mai îndelungate la pacienţii, supuşi adenomectomiei deschise. 
Deci, în lotul i rezultatul după metoda iPSS  la 3 luni după 
intervenţie a fost 7,9 ± 2,1, ce este semnificativ mai puţin decât 
înainte de intervenţie, cu Vmax = 25,3 ± 6,2 ml\s şi Vmed = 13,4 
± 3,2 ml\s. În lotul ii rezultatul după metoda iPSS  a constituit 
7,1 ± 1,8, şi Vmax şi Vmed au fost 25,2 ± 5,3 ml\s şi 14,3 ± 3,2 
ml\s. Datele sumare sunt prezentate în tabelul 1.
tabelul 1
Rezultatele obţinute (Mean ± SD)
Indicii
Până la 
intervenţie Peste 1 lună Peste 3 luni
TUR-P AE TUR-P AE TUR-P AE
IPSS
26,8 ± 
3,6
28,4 ± 
4,3
17,7 ± 
3,4*
19,1 ± 
2,2*
7,9 ± 
2,1*
7,1 ± 
1,8*
QOL
5,1 ± 
0,8
5,4 ± 
0,5
4,1 ± 
0,9*
4,2 ± 
0,8*
2,0 ± 
0,7*
2,1 ± 
0,7*
V max, 
ml/s
8,1 ± 
2,0
7,4 ± 
2,5
18,4 ± 
2,8*
16,2 ± 
4,3*
25,3 ± 
6,2*
25,2 ± 
5,3*
V med, 
ml/s
3,8 ± 
1,2
3,2 ± 
1,8
11,3 ± 
3,4*
13,4 ± 
2,3*
13,4 ± 
3,2*
14,3 ± 
3,2*
 Nota: * - P<0,001 – diferenţa statistic veridică comparativ cu indici 
iniţiale a lotului studiat
Figura 1.Vizualizarea grafică a evoluţiei indicilor principali
Discuţii
Conform datelor de mai sus noi putem observa o corelaţie 
statistic semnificativă intre rezultatele obţinute cu ajutorul 
metodei iPSS & Qol şi indicii uroflowmetriei. Rezultate si-
milare sunt obţinute de către autori ai studiilor din literatura 
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contemporană [2,3,4]. Având în vedere cele expuse, noi propu-
nem utilizarea chestionarului pe scară largă pentru aprecierea 
rezultatelor tratamentului chirurgical în perioada postoperato-
rie precoce şi tardivă, mai ales, în policlinicele urologice, care 
deseori nu dispun de echipament necesar pentru examinarea 
acestor pacienţi, cum ar fi uroflowmetria. introducerea mai 
largă a chestionarului  iPSS & Qol în practica medicilor 
urologi ar putea ameliora în marea măsură managementul 
pacienţilor cu HBP.
Concluzii
1. Rezultatele obţinute sugerează că există o corelaţie sta-
tistic semnificativă între datele subiective, obţinute cu ajutorul 
chestionarului iPSS & Qol, şi măsurile obiective de examinare 
ale micţiunii, identificate prin uroflowmetrie (Vmax şi Vmed), 
atât înainte de intervenţia chirurgicală, cât şi peste o lună şi 
peste 3 luni postoperator. 
2. Aceste circumstanţe permit utilizarea pe scară largă 
a chestionarului iPSS ca metodă de evaluare a severităţii 
simptomelor, indicaţiilor pentru tratament chirurgical, dar de 
asemenea pentru evaluarea eficacităţii tratamentului chirurgi-
cal în perioada postoperatorie precoce şi tardivă, atât pentru 
pacienţi supuşi adenomectomiei deschise, cât şi pentru pacienţi 
cărora le-a fost efectuată TuRP. După opinia noastră utilizarea 
chestionarelor iPSS şi Qol ar fi deosebit de utilă în birourile 
ambulatorii, care nu au echipamentul necesar pentru o exami-
nare completă a pacienţilor care au fost supuşi tratamentului 
chirurgical pentru HBP.
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COMPLICAŢIILE  POSTOPERATORII  DUPĂ  ADENOMECTOMIE   
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IN THE PERIOD 2005-2009
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Summary
The most frequent post-surgical complications after surgical treatment of the benign prostatic hyperplasia through transvesical adeno-
mectomy, performed in the Urological Department of the Municipal Clinical Hospital „Sfanta Treime”, in the period 2005-2009 were late 
hemorrhages, which have a frequency of 3,8%, followed by urethral strictures (2,8%), the tamponade of the bladder (1,9%) and acute 
orhoepididymitis (1,4%), which required both surgical treatment (in 6,1% cases) and medical treatment.
Introducere
În lucrare este elucidată rata complicaţiilor postoperatorii 
survenite ca rezultat al tratamentului chirurgical al hiperplaziei 
benigne a prostatei, care în pofida măsurilor de profilaxie şi 
metafilaxie aplicate, se întâlnesc cu aceeaşi frecvenţă ca şi în 
anii precedenţi şi rămân actuale şi în ziua de azi.
